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Berdasarkan data WHO, jumlah pengidap kanker serviks di dunia 
mencapai 2,2 juta jiwa per tahun. Di mana Departemen Kesehatan RI menyatakan 
sampai saat ini terdapat rata-rata 100 kasus kanker serviks setiap 100 ribu 
penduduk Indonesia per tahun. Sementara Data Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan (2009) menyatakan kasus kanker serviks sebanyak 97 di rumah 
sakit dan 177 di puskesmas. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan 
sikap remaja tentang penyakit kanker serviks. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian deskriptis dengan jumlah populasi 345 dan dapatkan 179 sampel 
yang dipilih secara purposive sampling serta pengumpulan data menggunakan 
kuesioner.  
 Dari penelitian diperoleh 67 responden (37,4%) yang memiliki 
pengatahuan cukup dan 112 responden (62,6%) yang memiliki pengeathuan 
kurang tentang kanker serviks. Sedangkan 130 responden (72,6) mampu 
menyikapi dfenomena kanker serviks secara positif dan 49 responden (27,4%) 
yang bersikap nagatif terhadap kanker serviks.  
Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja di SMA Negeri 
15 Makassar memiliki pengetahuan cukup tentang kanker serviks dan mampu 









A. Latar Belakang Masalah  
 
 Kanker serviks adalah satu dari sekian kanker yang paling menakutkan 
bagi wanita. Angka harapan hidup yang minim dan mahalnya pengobatan bila 
terserang, membuat kanker serviks kian terasa mengerikan bagi siapa pun. 
Mengingat tingkat bahaya dan mahalnya biaya mengatasi derita kanker rserviks 
inilah, kita perlu mencari informasi sebanyak-banyaknya tentang penyakit ini. 
(Nurcahyo 2010, 41) 
 Di dunia angka kematian yang disebabkan oleh penyakit kanker serviks 
masih ada di bawah angka kematian yang disebabkan oleh kanker paru-paru. Hal 
ini mungkin karena penderitanya hanya pada wanita saja. Namun demikian, 
kanker ini tetap menjadi perhatian dunia sebab angka kematian karena kanker ini 
meningkat tajam. Menurut penelitian di Australia dilaporkan setidaknya ada 85 
penderia kanker serviks dan 40 pasiennya meninggal dunia. (Sukaca 2009, 25).  
 Untuk seluruh dunia, jumlah pengidap penyakit pembunuh ini mencapai 
2,2 juta jiwa per tahun. Kanker serviks menduduki urutan pertama dalam jumlah 
kasus kanker di negara-negara berkembang, sementara di negara maju hanya 
menempati urutan ke-10. Ini berarti, tingkat pemahaman dan informasi mengenai 
penyakit ini cukup penting dalam upaya mengurangi angka kematian yang 





 Kanker serviks merupakan jenis kanker yang paling banyak pengidapnya 
di Indonesia. Bahkan, Indonesia merupakan negara kedua di dunia setelah Cina 
yang memiliki pengidap kanker serviks terbanyak. Padahal kanker ini termasuk 
kanker yang mudah dideteksi secara dini dan bisa dicegah/diobati sebelum 
berkembang lebih lanjut. (Ghofar 2009, 100) 
Departemen Kesehatan RI menyatakan bahwa sampai saat ini terdapat 
rata-rata 100 kasus kanker serviks setiap 100 ribu penduduk Indonesia per tahun. 
Sementara data Yayasan Kanker Indonesia (2007) menunjukkan angka yang lebih 
hebat, 500 ribu wanita di Indonesia terdeteksi mengidap kanker serviks setiap 
tahun dan separuhnya meninggal akibat kanker tersebut. (Nurcahyo 2010, 42) 
Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan menyebutkan kanker 
yang paling banyak mendera masyarakat adalah kanker payudara dan kanker leher 
rahim (serviks). Data Dinas menyebutkan  penderita kanker seviks dan payudara 
terbesar ada di kota Makassar, kabupaten Gowa, Wajo, Bone, dan Luwu Utara. 
Kasus kanker payudara yang tercatat sebanyak 203 kasus di rumah sakit, 
dan 316 di puskesmas.  Lalu kanker serviks 109 kasus di rumah sakit, dan 275 
kasus di puskesmas.  Sedangkan pada 2009 jumlah kasus kanker payudara 252 di 
rumah sakit dan 600  di puskesmas. Sedangkan kasus kanker serviks 97 di rumah 
sakit dan 177 di puskesmas. (http://www.tempointeraktif.com) 
Berdasarkan data-data yang telah dipaparkan di atas maka tidak menutup 
kemungkinan jumlah penderita kanker serviks akan terus bertambah. Maka sangat 





tentang kanker serviks pada usia remaja agar dapat meminimalisasi faktor resiko 
terjadinya kanker tersebut.  
Oleh karena itu, perubahan fisik yakni kematangan seksual pada remaja 
haruslah dibarengi dengan bekal pengetahuan kesehatan reproduksi. Sehingga, ha-
hal yang berkaitan dengan gangguan sistem reproduksi terutama kanker serviks 
dapat dicegah sehingga dapat menekan angka morbiditas dan mortalitas akibat 
kanker tersebut. 
 
B. Perumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang pemikiran di atas, adapun rumusan masalah 
yang ingin diangkat oleh penulis antara lain sebagai berikut: 
“Bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap remaja tentang kanker serviks di 
SMA Negeri 15 Makassar” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk memperoleh informasi tentang pengetahuan dan sikap  remaja 
tentang kanker serviks di SMA Negeri 15 Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Memperoleh informasi tentang pengetahuan remaja tentang kanker 
serviks di SMA Negeri 15 Makassar. 
b. Memperoleh informasi tentang sikap remaja tentang kanker serviks di 





D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi instansi terkait 
dalam penentuan arah kebijakan dalam menentukan prioritas perencanaan 
program pendidikan kesehatan. 
2. Manfaat Ilmiah 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu 
pengetahuan khususnya di bidang kebidanan. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan 
acuan bagi peneliti lain selanjutnya. 
3. Manfaat bagi Peneliti 
Sebagai aplikasi ilmu dan pengalaman berharga serta dapat menambah 
wawasan ilmiah dan pengetahuan penulis tentang pendidikan kesehatan. 
 
E. Sistematika Penulisan 
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A. Tinjauan Umum tentang Pengetahuan 
1. Definisi Pengetahuan 
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari “tahu”, dan ini terjadi 
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengindraan terjadi melalui pancaindra, yakni: penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga. (Notoatmodjo 2005, 127-128) 
 
2. Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 
tingkat, yakni: 
a) Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh 
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab 








b) Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan cara 
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi 
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau 
materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 
c) Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).  
d) Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu 
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
e) Sintesis (Shyntesis) 
Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan.  
f) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau peniliaian terhadap suatu materi atau objek.  (Notoatmodjo 2005, 
29-30) 
 
B. Tinjauan Umum tentang Sikap 





Dalam memberikan definisi tentang sikap, di antara para ahli 
banyak terjadi perbedaan. Terjadinya hal ini karena sudut pandang yang 
berbeda tentang sikap itu sendiri. 
Azwar (2007), menggolongkan definisi sikap dalam tiga kerangka 
pemikiran. Pertama, kerangka pemikiran yang diwakili oleh para ahli 
psikologi seperti Louis Thurstone, Rensis Likert dan Charles Osgood. 
Menurut mereka sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. 
Berarti sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung 
atau memihak (unfavorable) pada objek tersebut.  
Kedua, kerangka pemikiran ini diwakili oleh ahli seperti Chief, 
Bogardus, LaPierre, Meard dan Gordon Allport. Menurut kelompok 
pemikiran ini sikap merupakan semacam kesiapan untuk bereaksi terhadap 
suatu objek dengan cara-cara tertentu. Dapat dikatakan bahwa kesiapan 
yang dimaksudkan merupakan kecenderungan yang potensial untuk 
bereaksi dengan cara tertetu apabila individu dihadapkan pada suatu 
stimulus yang menghendaki adanya respon.  
Ketiga, kelompok pemikiran ini adalah kelompok yang berorientasi 
pada skema triadic (triadic schema). Menurut pemikiran ini suatu sikap 
merupakan konstelasi komponen kognitif, afektif dan konatif yang saling 
berinteraksi di dalam memahami, merasakan dan berperilaku terhadap 





Sedangkan menurut Bruno (1987), sikap (attitude) adalah 
kecenderungan yang relative menetap untuk bereaksi dengan cara baik 
atau buruk terhadap orang atau barang tertentu. (Syah 2006, 123)  
 
2. Tingkatan Sikap 
Seperti halnya pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tindakan yakni: 
a. Menerima (receiving) 
Orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan 
(objek) 
b. Merespon (responding)  
Memberikan jawaban apabila ditanya, menyelesaikan dan 
mengerjakan tugas yang diberikan adalah suatu tindakan dari sikap. 
c. Menghargai (valuing)  
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan 
orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat 
tiga. 
d. Bertanggung jawab (responsible) 
Bertanggung jawab terhadap segala sesuatu yang telah dipilihnya 
dengan segala resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi. 
(http://en.wikipedia.org/wiki) 
 
C. Tinjauan Umum tentang Remaja 





Remaja sebagai periode tertentu dari kehidupan merupakan suatu 
konsep yang relatif baru dalam kajian psikologi. Di negara-negara Barat, 
istilah remaja dikenal dengan “adolescence” yang berasal dari kata dalam 
bahasa Latin “adolescere” (kata bendanya adolescentia = remaja), yang 
berarti tumbuh menjadi dewasa atau dalam perkembangan menjadi 
dewasa. (Desmita 2007, 189) 
Menurut WHO (badan PBB untuk kesehatan dunia) batasan usia 
remaja adalah 12 sampai 24 tahun. Sedangkan dari segi program 
pelayanan, definisi remaja yang digunakan oleh Departemen Kesehatan 
adalah mereka yang berusia 10 sampai 19 tahun dan belum kawin. 
Sementara itu, menurut BKKBN (Direktorat Remaja dan Perlindungan 
Hak Reproduksi) batasan usia remaja adalah 10 sampai 21 tahun. 
(www.ceria.bkkbn.go.id) 
Secara umum masa remaja dibagi menjadi tiga bagian, yaitu 
sebagai berikut: (Konopka, 1973 dalam Pikunas, 1976; Ingersoll 1989) 
a. Masa remaja awal (12-15 tahun) 
Pada masa ini individu mulai meninggalkan peran sebagai anak-
anak dan berusaha mengembangkan diri sebagai individu yang unik 
dan tidak tergantung pada orang tua. Fokus dari tahap ini adalah 
penerimaan terhadap bentuk dan kondisi fisik serta adanya konformitas 







b. Masa remaja pertengahan (15-18 tahun) 
Masa ini ditandai dengan berkembangnya kemampuan berpikir 
yang baru. Teman sebaya masih memiliki peran yang penting, namun 
individu sudah lebih mampu mengarahkan diri sendiri (self-directed). 
Pada masa ini remaja mulai mengembangkan kematangan tingkah 
laku, belajar mengendalikan impulsivitas, dan membuat keputusan-
keputusan awal yang berkait dengan tujuan vokasional yang ingin 
dicapai. Selain itu penerimaan dari lawan jenis menjadi penting bagi 
individu. 
c. Masa remaja akhir (19-22 tahun) 
Masa ini ditandai oleh persiapan akhir untuk memasuki peran-
peran orang dewasa. Selama periode ini remaja berusaha 
memantapkan tujuan vokasional dan mengembangkan sense of 
persodal identity. Keinginan yang kuat untuk menjadi matang dan 
diterima dalam kelompok teman sebaya dan orang dewasa, juga 
menjadi ciri dari tahap ini. (Agustiani 2006, 29) 
 
2. Perkembangan Remaja 
Masa remaja merupakan masa transisi atau peralihan dari masa 
anak menuju masa dewasa. Pada masa ini individu mengalami berbagai 
perubahan, baik fisik maupun psikis. Perubahan-perubahan tersebut secara 







a. Perubahan ciri-ciri seks primer 
Ciri-ciri seks primer menunjuk pada organ tubuh yang secara 
langsung berhubungan dengan proses reproduksi. Ciri-ciri seks primer 
ini berbeda antara anak laki-laki dan anak perempuan. Bagi anak laki-
laki, ciri-ciri seks primer yang sangat penting ditunjukkan dengan 
pertumbuhan yang cepat dari batang kemaluan (penis) dan kantung 
kemaluan (scrotum), yang mulai terjadi pada usia sekitar 12 tahun dan 
berlangsung sekitar 5 tahun untuk penis dan 7 tahun untuk skrotum. 
Sementara itu, pada anak perempuan, perubahan ciri-ciri seks 
primer ditandai dengan munculnya periode menstruasi, yang disebut 
dengan menarche, yaitu menstruasi yang pertama kali dialami oleh 
seorang gadis. (Desmita 2007, 192-193) 
b. Perubahan ciri-ciri seks sekunder 
Ciri-ciri seks sekunder adalah tanda-tanda jasmaniah yang tidak 
langsung berhubungan dengan proses reproduksi, namun merupakan 
tanda-tanda yang membedakan antara laki-laki dan perempuan. Di 
antara tanda-tanda jasmaniah yang terlihat pada laki-laki adalah 
tumbuhnya kumis dan janggut, jakun, bahu dan dada melebar, suara 
berat, tumbuh bulu di ketiak, di dada, di kaki dan di lengan, dan di 
sekitar kemaluan, serta otot-otot menjadi kuat. Sedangkan pada 
perempuan terlihat payudara dan pinggul yang membesar, suara 






3. Perubahan Psikologi Remaja 
Stanley Hall mengemukakan bahwa masa remaja merupakan masa 
penuh gejolak dan emosi dan ketidak seimbangan, yang tercakup dalam 
“strom dan stress”. Dengan demikian remaja mudah terkena pengaruh oleh 
lingkungan. Remaja diombang-ambingkan oleh munculnya: 
a. Kekecewaan dan penderitaan 
b. Meningkatnya konflik, pertentangan-pertentangan dan krisis 
penyesuaian 
c. Impian dan khayalan 
d. Pacaran dan percintaan 
e. Keterasingan dari kehidupan dewasa dan norma kebudayaa. (Singgih 
2008, 205) 
Selain itu, beberapa tugas perkembangan bagi remaja adalah: 
a. Menerima keadaan fisiknya 
b. Memperoleh kebebasan emosional 
c. Mampu bergaul 
d. Menemukan model untuk identifikasi 
e. Mengetahui dan menerima kemampuan sendiri 
f. Memperkuat penguasaan diri atas dasar skala nilai dan norma 








D. Tinjauan Umum tentang Sistem Reproduksi Wanita 







Gambar 1 Genitalia Eksterna 
Sumber: Atlas Anatomi 
 
a. Mons veneris 
Mons veneris adalah bagian yang menonjol di atas simfisis dan 
pada wanita dewasa ditutup oleh rambut kemaluan. Pertumbuhan 
rambut kemaluan ini tergantung dari suku bangsa dan juga dari jenis 
kelamin. Pada wanita umumnya batas atasnya melintang sampai 
pinggir atas simfisis, sedangkan ke bawah sampai di sekitar anus dan 
paha. 
b. Labia mayora 
Labia mayora atau bibir besar terdiri atas bagian kanan dan kiri, 
lonjong mengecil ke bawah, terisi oleh jaringan lemak yang serupa 
dengan yang ada di mons veneris. Ke bawah dan ke belakang kedua 





c. Labia minora 
Labia minora atau bibir kecil adalah suatu lipatan tipis dari kulit 
sebelah dalam bibir besar. Ke depan kedua bibir kecil bertemu dan 
membentuk di atas  klitoris preputium klitoridis, dan di bawah klitoris 
frenulum klitoridis. Ke belakang kedua bibir kecil juga bersatu dan 
membentuk fossa navikulare. 
d. Klitoris 
Klitoris kira-kira sebesar kacang ijo, tertutup oleh preputium 
klitoridis, dan terdiri atas glans klitoridis, korpus klitoridis, dan dua 
krura yang menggantungkan klitoris ke osis pubis. Glands klitoridis 
terdiri atas jaringan yang dapat mengembang, penuh dengan urat saraf, 
hingga amat sensitif. 
e. Vulva 
Vulva berbentuk lonjong dengan ukuran panjang dari muka ke 
belakang dan dibatasi oleh klitoris, kanan dan kiri oleh kedua bibir 
kecil, dan di belakang oleh perineum. 
f. Bulbus vestibule sinistra et dekstra 
Terletak di bawah selaput lender vulva, dekat ramus osis pubis. 
Besarnya 3-4 cm panjang, 1-2 cm lebar, dan 0,51-1 cm tebal. 
Mengandung banyak pembuluh darah.  
g. Introitus vagina 
Introitus vagina mempunyai bentuk dan ukuran yang berbeda-beda. 





ini dibuka, maka barulah dapat dilihat, ditutupi oleh selaput darah 
(himen).   
h. Perineum 
Perineum terletak antara vulva dan anus, panjangnya rata-rata 4 
cm. (Sarwono 2005, 31-33) 
 
2. Anatomi Genitalia Interna 
a. Vagina 
Setelah melewati introitus vagina, kita temukan liang kemaluan 
yang merupakan suatu penghubung antara introitus dan uterus. 
Arahnya sejajar dengan arah dari pinggir atas simfisis ke 
promontorium. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu 
sama lain, masing-masing panjangnya 6,5 cm dan 9 cm.  (Sarwono 
2005, 34) 
b. Serviks 
Leher rahim merupakan bagian dari alat reproduksi yang sering 
ditumbuhi kanker. Leher rahim terletak di bagian bawah rahim. 
Tugasnya adalah membantu jalannya sperma dari vagina menuju 
rahim. Leher rahim mengeluarkan jenis lender tertentu dengan tugas 
yang berbeda-beda. Jenis-jenis lendir itu berada dalam daerah yang 
berbeda-beda. 
Jenis-jenis lendir yang ada di dalam leher rahim adalah: 
1) Lendir daerah L, lendir ini menyebabkan rasa basah serta lengket. 





membentuk jaringan untuk mendukung daerah daerah lendir S dan 
P. 
2) Lendir daerah G, Lendir gestagenic yang begitu pekat dan tidak 
dapat ditembus. Terbentuk di bagian bawah leher rahim. Lendir ini 
menghalangi sperma masuk ke dalam leher rahim. Tugasnya 
melindungi system reproduksi wanita dari infeksi. 
3) Lendir daerah F, Lendir daerah F berasal dari sel-sel yang tersebar 
di sepanjang leher rahim dan belum diketahui fungsinya. 
4) Bulir-bulir Z, Enzim dalam bulir-bulir Z ini bergabung dengan 
lendir P dan mempunyai tugas yaitu menghasilkan sifat zat cair 
5) Lendir daerah X, Lendir ini menimbulkan rasa basah dan licin pada 
vulva. Tugasnya membentuk benang-benang yang menjadi saluran 
transportasi bagi sel sperma. 
6) Lendir daerah P, Pada lendir P terdiri beberapa sub jenis lendir 
yaitu; 
a) Lendir P2, dapat muncul pada masa subur dan mempunyai 
peran mencairkan lendir. 
b) Lendir P6, Kebanyakan terdapat di bagian atas leher rahim, 
tugasnya membantu sperma serta menimbulkan rasa basah dan 
licin pada vulva. (Sukaca 2009, 16-17) 
c. Uterus 
Uterus berbentuk seperti buah advokat atau buah peer yang sedikit 





mempunyai rongga. Dindingnya terdiri atas otot-otot polos. Ukuran 
panjang uterus adalah 7-7,5 cm, lebar di atas 5,25 cm, tebal 2,5 cm, 
dan tebal dinding 1,25 cm. Uterus terdiri atas fundus uteri, korpus 
uteri, dan serviks uteri. (Sarwono 2005, 36) 
d. Tuba Fallopi 
Tuba fallopii terdiri atas: 1) pars interstisialis, bagian yang terdapat 
di dinding uterus; 2) pars ismika, merupakan bagian medial tuba yang 
sempit seluruhnya; 3) pars ampullaris, bagian yang berbentuk sebagai 
saluran agak lebar, tempat kosepsi terjadi; 4) infundibulum, bagian 
ujung tuba yang terbuka kea rah abdomen dan mempunyai fimbria. 
(Sarwono 2005, 41)  
e. Ovarium 
Wanita pada umumnya mempunyai 2 indung telur kanan dan kiri, 
yang dengan mesovarium menggantung bagian belakang ligamentum 
latum, kiri dan kanan. Ovarium adalah kurang lebih sebesar ibu jari 
tangan dengan panjang kira-kira 4 cm, lebar dan tebal kira-kira 1,5 cm. 
Struktur ovarium terdiri dari: 1) forteks di sebelah luar yang diliputi 
oleh epithelium germinativum yang berbentuk kubik, dan di dalam 
terdiri dari stroma serta folikel-folikel primordial; dan 2) medulla di 
sebelah dalan forteks tempat terdapatnya stroma dengan pembuluh-
pembuluh darah, serabut-serabut saraf, dan sedikit otot polos. 












Gambar 2 Anatomi Genitalia Interna 
 
Sumber: Atlas Anatomi 
 
 
E. Tinjauan Umum tentang Kanker Serviks 
1. Definisi Kanker Serviks 
Kanker di uterus atau rahim sebenarnya adalah kanker pada badan 
rahim, yang sebenarnya mempunyai perbedaan jaringan dengan leher 
rahim. Dimana kanker serviks memiliki definisi, di antaranya: 
a. Kanker serviks adalah suatu proses keganasan yang terjadi pada 
serviks, sehingga jaringan di sekitarnya tidak dapat melaksanakan 
fungsi sebagaimana mestinya. (Sukaca 2009, 24-25) 
b. Kanker serviks atau sering dikenal dengan kanker mulut rahim/kanker 
serviks adalah kanker yang terjadi pada servik uterus, suatu daerah 
pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke arah 






c. Kanker rahim disebut juga kanker serviks, atau kanker leher rahim, 
atau kanker mulut rahim menyerang bagian mulut/leher rahim. 
(Nurcahyo 2010, 41) 
d. Karsinoma serviks uteri merupakan kelanjutan dari lesi prakanker 
serviks uteri atau CIN, dengan perkembangan penyakit yang lebih 
cepat. (Manuaba 2008, 316)  
e. Kanker leher rahim atau disebut juga kanker serviks adalah sejenis 
kanker yang 99,7% disebabkan oleh human papilloma virus (HPV) 
onkogenik, yang menyerang leher rahim. (www.wikipedia.com) 
 
2. Faktor yang Mempengaruhi Kanker Serviks 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi munculnya kanker leher 
rahim. HPV adalah virus yang “menjadi pelaku” perusakan sel, tetapi 
terdapat faktor-faktor pendukung yang memunculkan peluang bagi virus 
ini. Braid (1991) dalam Bertiani E. Sukaca (2009) merinci 3 golongan 
faktor pemicunya, yaitu faktor individu, faktor pasangan dan faktor risiko.  
a. Faktor Individu 
1) HPV (Human Papilloma Virus) 
HPV disebut sebagai virus yang menyebabkan 97% kasus 
Karsinoma Skuamosa. Terdapat lebih dari 138 varian HPV, namun 
hanya 4 tipe yang telah diketahui secara positif mengganggu 
wilayah alat kelamin manusia. HPV 16 dan HPV 18 dinyatakan 





Sedangkan dua varian lain, yaitu HPV 6 dan HPV 11 adalah 
penyebab munculnya kutil kelamin yang berpotensi berkembang 
menjadi tumor. 
2) Faktor Etiologik 
Pada kenyataanya terdapat ribuan jenis virus yang berperan dalam 
proses kemunculan kanker rahim. Ribuan di antaranya terdapat 
jenis virus DNA, yaitu virus dengan kemampuan menyusupkan 
susunan asam nukleat ke dalam pita DNA sehingga merusak 
informasi dan perintah DNA.  
Faktor etiologik yang perlu mandapat perhatian adalah infeksi 
Human Papilloma Virus (HPV). HPV  tipe 16, 18, 31, 33, 35, 45, 
51, 52, 56 dan 58 sering ditemukan pada kanker dan lesi prakanker. 
HPV adalah DNA virus yang menimbulkan proliferasi pada 
permukaan epidermal dan mukosa. Infeksi virus papilloma sering 
terdapat pada wanita yang aktif secara seksual. (Evidence Base 
2007, 6) 
3) Perubahan Fisiologis pada Jaringan Epitel  
Ada dua jenis epitel pada serviks, yaitu epitel skuamosa dan 
kolumnar.  Di antara keduanya terdapat lapisan penghubung yang 
disebut Sambungan Skuamosa-Kolumnar (SSK). Pada kondisi 
semacam pubertas atau lainnya di mana terdapat peningkatan 
aktivitas seksual, posisi SSK dapat bergeser. Melalui mekanisme 





skuamosa baru sehingga juga muncul SSK baru. pH yang rendah 
dan signifikan akan terjebak SSK asli dan SSK baru. Dalam waktu 
tertentu, ini dapat mendukung proses kerusakan (mutasi) sel di 







Gambar 3 SSK 
Sumber: Gawat Darurat Obstetri Ginekologi & Obsterti 
Ginekologi Sosial untuk Profesi Bidan 
 
4) Herpes Simpleks Virus (HVS)  
Varian HVS2 adalah jenis virus yang dikenal berperan dalam 
pembentukan sel kanker, meski sebenarnya bukan penyebab 
utama, tetapi hanya faktor risiko yang mendukung atau memicu 
kerusakan sel saja, sebagaimana zat kimia tertentu. 
5) Merokok 
Wanita perokok memiliki peluang dua kali lebih besar untuk 
mengidap kanker rahim dibanding wanita yang tidak merokok. 
Asap tembakau yang dihirup dari asap rokok mengandung 





ini akan turut diedarkan oleh darah ke seluruh bagian tubuh. Para 
ahli telah menemukan fakta bahwa kandungan asap tembakau 
mempengaruhi kemampuan tubuh untuk melawan infeksi virus. 
Bahkan pada laki-laki yang mengidap HPV, senyawa nikotin akan 
mempercepat reproduksi dan penggandaan sel HPV dalam 
tubuhnya. Kandungan nikotin di dalam lendir serviks 
meningkatkan daya reproduksi sel Squamous intraepithelial 
lesions, jenis sel yang dikenal berpotensi termutasi menjadi sel 
kanker ganas. 
6) Pemakaian Celana Ketat 
Faktor ini memegang tidak secara langsung memunculkan sel 
kanker. Seperti diketahui, di daerah vulva dan vagina terdapat 
banyak sekali mikroorganisme yang sebagian kecilnya berpotensi 
infeksi. Pemakaian  celana ketat dapat meningkatkan suhu vagina 
sehingga akan merusak daya hidup sebagian mikroorganisme, dan 
mendukung perkembangan sebagian mikroorganisme lainnya. 
Akhirnya, pertumbuhan mikroorganisme menjadi tidak seimbang. 
Kondisi tersebut memungkinkan perkembangan mikroorganisme 
yang justru menyebabkan terjadinya infeksi. 
7) Umur 
Peningkatan usia seseorang diikuti oleh penurunan kinerja organ-





terserang berbagai infeksi. Kanker rahim berpotensi paling besar 
pada usia antara 35-55 tahun.  
8) Paritas 
Paritas adalah kemampuan wanita untuk melahirkan secara normal. 
Pada proses persalinan normal, bayi bergerak melalui mulut rahim 
dan ada kemungkinan sedikit merusak jaringan epitel di tempat 
tersebut. Pada kasus wanita yang melahirkan lebih dari dua kali 
dan dengan jarak yang terlalu dekat. Kerusakan jaringan epitel ini 
berkembang ke arah pertumbuhan sel abnormal yang berpotensi 
ganas.  
b. Faktor Pasangan 
1) Usia Berhubungan Seks Pertama Kali 
Usia ketika wanita mulai melakukan hubungan seks secara aktif 
juga menjadi salah satu faktor pemicu kanker rahim. Pada 
dasarnya, organ-organ seksual wanita mengalami perkembangan 
yang lambat dan harus berada dalam kondisi matang untuk bisa 
menjalankan tugasnya. Meskipun secara fungsional rahim wanita 
dinyatakan sudah berfungsi sejak mengalami menstruasi (9-15 
tahun), namun kesiapan total umumnya baru tercapai pada usia 
sekitar 20 tahun, di mana secara mental, wanita juga sudah siap 
untuk berhubungan seksual secara sadar. 
Hubungan seksual yang dilakukan terlalu dini dapat berpengaruh 





Kondisi tersebut dapat bertambah buruk mengarah pada kelainan 
sel dan pertumbuhan abnormal. Wanita yang melakukan hubungan 
seksual secara aktif sejak sebelum 17 tahun, memiliki potensi 3 
kali lebih besar untuk mengidap kanker rahim dibanding wanita 
yang tidak melakukan hubungan seksual pada usia tersebut. 
2) Multipartner Sex (Berganti-ganti pasangan seks) 
Faktor penyebab yang satu ini memiliki potensi penularan yang 
tinggi. Virus HPV dapat ditularkan melalui hubungan seksual baik 
normal maupun oral. Oleh karenanya, perilaku ini menjadi salah 
satu faktor penyebar kasus kanker serviks. Pria yang berhubungan 
dengan Pekerja Seks Komersial (PSK) dapat menularkan virus 
HPV kepada istrinya di rumah.  
c. Faktor Risiko 
1) Penurunan Sistem Kekebalan Tubuh 
Tubuh kita memiliki serangkaian system kekebalan yang secara 
otomatis berusaha mengatasi gangguan-gangguan infeksi dan 
pertumbuhan sel abnormal. Namun dalam kondisi tertentu, system 
kekebalan ini dapat melemah sehingga pengendalian gangguannya 
pun melemah. Kondisi semacam ini terdapat pada wanita yang 
menjalani operasi gagal ginjal, atau pengiap virus HIV. Dengan 
melemahnya sistem kekebalan, maka perkembangan infeksi tidak 
terhambat, dan pertumbuhan sel abnormal terus meningkat hingga 






Faktor risiko makanan berlaku untuk hampir semua jenis kanker. 
Seperti telah dikemukakan oleh Prof. Li Peiwen, makanan berupa 
gorengan berpotensi menimbulkan senyawa karsinogenik. Pada 
makanan yang mengandung banyak karbohidrat, ketika digoreng, 
maka karbohidratnya akan terurai dan bereaksi dengan asam 
amino. Hasil persenyawaannya bersifat karsinogen, yakni 
berpotensi dysplasia.  
3) Pemakaian Pil KB 
Pemakaian pil KB secara terus-menerus berpotensi menimbulkan 
kanker serviks. Pada pemakaian lebih dari lima tahun, risiko ini 
menetap menjadi 2 kali lebih besar disbanding wanita yang tidak 
memakai pil KB. 
Pil KB menghambat ovulasi dengan cara menjaga kekentalan 
lendir mulut rahim agar tidak mampu ditembus oleh luncuran 
sperma. Pemakaian pil KB ini akan menghentikan perdarahan dan 
menstruasi, bahkan berpotensi membuat penggunanya mengalami 
pembekuan darah. WHO menyatakan pemakaian pil KB 
mengandung resiko kanker rahim bagi wanita sebesar 19,1 kali 
lebih besar, dan meningkat terus sesuai lama pemakaiannya.  
4) Ras 
Pola kehidupan sosioekonomi tiap-tiap ras dapat dapat 





Hasil penelitian menunjukkan ras Afrika-Amerika paling berisiko 
tinggi mengidap kanker rahim. Sementara Amerika-Hispanik 
cenderung di bawahnya. Adapun ras Asia-Amerika relatif sama 
dengan Amerika-Hispanik.  
5) Polusi Udara 
Polusi udara baik yang berasal dari asap rokok, emisi kendaraan, 
pabrik dan sebagainya memiliki banyak kandungan senyawa 
karsinogen yang berpotensi memunculkan sel kanker. 
6) Pemakaian obat DES 
DES (Diethylstilbestrol) adalah obat penguat kehamilan yang 
dikonsumsi untuk mencegah keguguran. Obat ini sekarang sudah 
tidak popular. Para ahli menyimpulkan DES berpotensi 
menimbulkan sel kanker di wilawah serviks. 
7) Pemakaian Antiseptik di Vagina 
Wanita modern ingin selalu tampil sempurna termasuk di wilayah 
pribadinya. Kini banyak sekali produk antiseptik khusus vagina 
yang biasa membuat vagina lebih bersih dan selalu wangi. Namun 
pemakaian antiseptik yang terlalu sering tidak baik. Antiseptik 
tersebut dapat membunuh bakteri di sekitar vagina, termasuk 
bakteri yang menguntungkan. Dan apabila digunakan dalam dosis 
yang terlalu sering, maka zat antiseptik tersebut dapat 





Iritasi ini biasa berkembang menjadi sel abnormal yang 
berpontensi displasia. (Nurcahyo 2010, 46-54) 
 
3. Epidemiologi Kanker Serviks 
Hubungan antara aktivitas seksual dengan kanker serviks pertama 
kali diketahui 150 tahun yang lalu ketika ditemukan bahwa penyakit ini 
jarang terjadi pada biarawati dan banyak terjadi pada wanita tuna susila. 
Data epidemiologis berikutnya telah mengidentifikasi bahwa onset 
aktivitas seksual pada usia remaja dan pasangan seksual multiple 
merupakan tanda-tanda risiko tinggi untuk kanker serviks. Insidensi 
penyakit ini lebih tinggi pada wanita berpenghasilan rendah namun 
pengaruh dari faktor ini tidak terlepas dari aktivitas seksual yang dimulai 
saat usia dini dan pasangan seksual multiple. Merokok merupakan faktor 
risiko bebas pada kanker serviks. Tanda-tanda dari pria dengan risiko 
tinggi telah diketahui; pria yang memiliki pasangan seksual sebelumnya 
yang menderita kanker serviks atau pria yang menderita kanker penis akan 
meningkatkan risiko pasangan seksual.  
Dan data epidemiologis yang menunjukkan bahwa kaknker serviks 
memilki sifat seperti penyakit menular seksual merangsang penelitian 
terhadap agen-agen yang berpotensi sebagai penyebab. Sebenarnya semua 
yang dapat ditemukan di dalam atau diletakkan di dalalam, saluran 
genetalia wanita dapat menjadi agen yang ditularkan melalui hubungan 
seks. Kandidat yang paling sering menjadi penyebab adalah human 





menunjukkan bahwa infeksi HPV saja tidak cukup. Sementara sebanyak 
85% kanker serviks memiliki risiko tinggi terhadap HPV, prevalensi 
infeksi HPV saja pada kelompok kontrol yang tidak mengalami neoplasma 
serviks masih sangat tinggi. (Heffner & Schust 2006, 94) 
 
4. Mendeteksi Gejala Kanker Rahim 
Pada fase sebelum terjangkitnya kanker sering penderita tidak mengalami 
gejala atau tanda yang khas. Namun sering ditemukan gejala-gejala 
sebagai berikut: 
a. Keluar cairan encer dari vagina (keputihan) 
b. Pendarahan setelah senggama yang kemudian dapat berlanjut menjadi 
perdarahan yang abnormal 
c. Timbulnya perdarahan setelah menopause 
d. Pada fase invasif dapat keluar cairan berwarna kekuning-kuningan, 
berbau dan dapat bercampur dengan darah 
e. Timbul gejala-gejala anemia bila terjadi perdarahan kronis 
f. Timbul nyeri panggul (pelvis) atau di perut bagian bawah bila ada 
radang panggul. Bila nyeri terjadi di daerah pinggang ke bawah, 
kemungkinan terjadi hidronefrosis. Selain itu, bisa juga timbul nyeri di 
tempat-tempat lainnya. 
g. Pada stadium lanjut, badan menjadi kurus kering karena kurang gizi, 
oedema pada kaki, timbul iritasi kandung kencing dan poros usus besar 
bagian bawah (rectum), terbentuknya fistel vesikovaginal, atau timbul 





5. Tingkat Perkembangan Kanker Serviks 
a. Cara Penularan HPV 
Cara HPV menularkan virusnya dapat dilakukan dengan berbagai 
jalur yaitu: 
1) Melalui jalur seksual 
Jalur seksual dapat dilakukan dengan beberapa hal yaitu hubungan 
intim, kelamin-kelamin, tangan-kelamin. Kebanyakan pria dan 
wanita yang telah berhubungan intim berisiko terinveksi HPV, 
apalagi yang sering berganti pasangan dan kehidupan seksualnya 
tidak bersih, maka lebih dari 75% pernah terifeksi HPV. 
2) Melalui jalur nonseksual 
Penularan jalur nonseksual adalah dengan cara penularan langsung. 
Misalnya dari ibu ke bayinya pada saat persalinan. Tentu saja ini 
pada ibu yang telah tertular virus HPV. 
3) Tidak melalui kelamin  
Penularan tidak melalui kelamin misalnya pakaian dalam, alat-alat 
kedokteran yang tidak steril (tapi ini sangat kecil kemungkinan). 
Bagi orang yang terkena HPV maka hanya dua kemungkinan yaitu: 
a) 80% akan sembuh dengan sendirinya oleh sistem kekebalan 
tubuhnya yang tinggi. 
b) 10-20% kemungkinan akan menjadi infeksi yang menetap, 






b. Keadaan Sel Prakanker 
Lesi berarti kelainan. Tahap paling awal dari pertumbuhan sel 
kanker serviks adalah lesi skuomosa intraepitel. Tahap ini berupa 
kelainan awal dari sel skuamosa (dinding celah mulut rahim), namun 
baru sebatas di permukaan skuomosa dan dalam area sangat kecil. 
Kelainan sel ini pun masih sulit dideteksi dan belum menunjukkan 
gejala apa pun yang dirasakan pengidap. Lesi intraepitel ini dapat 
hilang oleh sistem kekebalan tubuh, namun dapat juga berkembang 







  Gambar 4 Serviks Normal               Gambar 5 Displasia 
 
    Sumber: Panduan Penatalaksanaan Kanker Ginekologi 
                            Berdasarkan Evidence Base 
Sel-sel yang tidak normal ini bisa dibagi ke dalam 2 kelompok yaitu: 
1) Lesi tingkat rendah 
Lesi tingkat rendah adalah perubahan awal pada ukuran, bentuk 
dan jumlah sel yang membentuk permukaan serviks. Ada beberapa 





yang lain tumbuh menjadi lebih besar dan lebih tidak normal. Lesi 
ini dapat membentuk lesi tingkat tinggi. 
Lesi tingkat rendah biasadisebut displasia ringan atau neoplasia 
intraepitel servikal 1 (NIS 1). Lesi tingkat rendah lebih sering 
ditemukan pada wanita yang berusia 25-35 tahun, tetapi juga bisa 
terjadi pada semua kelompok umur. 
2) Lesi tingkat tinggi 
Lesi tingkat tinggi adalah sejumlah besar sel prakanker yang 
tampak sangat berbeda dari sel yang normal. Perubahan pada 
prakanker ini hanya terjadi pada sel permukaan serviks. Walaupun 
selama berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun, sel-sel tersebut 
tidak akan menjadi ganas, namun dapat menyusup ke lapisan 
serviks lebih dalam.  
Lesi tingkat tinggi biasa disebut dengan displasia menengah atau 
displasia berat, NIS 2 atau 3 atau karsinoma in situ. Lesi tingkat 
tinggi paling sering ditemukan pada wanita yang berusia 30-40 
tahun. 
Setelah menjalani lesi tingkat rendah dan tingkat tinggi maka sel-
sel yang abnormal dapat menyebar ke serviks, jaringan maupun 













                          
                        Gambar 6 Lesi Tingkat Rendah  Gambar 7 Lesi Tingkat Tinggi 
Sumber: Gawat Darurat Obstetri Ginekologi & Obsterti 









Gambar 8 Perkembangan Sel Kanker 
Sumber: At a Glance Sistem Reproduksi 
 
c. Stadium kanker serviks 
Perkembangan kanker serviks secara bertahap, tetapi progresif. 
Proses terjadinya kanker ini dimulai dengan sel yang mengalami 
mutasi lalu berkembang menjadi sel displastik sehingga terjadi 





displasia sedang, displasia berat, dan akhirnya menjadi Karsinoma In-
Situ (KIS), kemudian berkembang lagi menjadi karsinoma invasif. 
Tingkat displasia dan KIS dikenal juga sebagai tingkat pra-kanker. 
Dari displasia menjadi karsinoma In-Situ diperlukan waktu 1-7 tahun, 
sedangkan Karsinoma In-Situ menjadi invasif berkisar 3-20 tahun. 
(Sukaca 2009, 27-28) 
Tingkat keganasan klinik kanker serviks menurut IFGO 
(International Federation of Gynekology and Obstetrics)  yaitu: 
1) Stadium I 
 Kanker telah tumbuh ke lapian dalam serviks, namun belum 
menyebar ke luar area serviks. Pada tahap ini dokter belum mampu 






Gambar 9 Stadium I A                    Gambar 10 Stadium I B 
Sumber: Cara Cerdas Menghadapi Kanker Serviks  
a) Stadium IA1 dengan kedalaman < 3 mm, dan luas < 7 mm. 
b) Stadium IA2 dengan kedalaman 3-5 mm, dan luas < 7 mm. 
c) Stadium IB1 dengan luas < 4 cm 





2) Stadium II 
Pada stadium ini, perkembangan kanker telah membesar dan sudah 
mampu dilihat dengan tanpa bantuan mikroskop. Kanker telah 
melebar ke luar mulut rahim, namun belum sampai ke dinding 
panggul dan hanya mencapai bagian atas rongga vagina. 
  





    Gambar 11 Stadium II A            Gambar 12 Stadium II B 
 Sumber: Cara Cerdas Menghadapi Kanker Serviks  
a) Stadium IIA, kanker telah mencapai daerah permukaan dinding 
atas rongga vagina, meski belum masuk ke jaringan lebih 
dalam. 
b) Stadium IIB, kanker telah menyebar ke daerah dinding vagina 
dan serviks tetapi belum mencapai dinding panggul. 
3) Stadium III 
Kanker telah meluas ke bagian jaringan lunak vagina dan serviks 
sepanjang dinding panggul. Pada stadium ini memungkinkan 











    Gambar 13 Stadium III A           Gambar 14 Stadium III B    
Sumber: Cara Cerdas Menghadapi Kanker Serviks  
4) Stadium IV 




             
        
   Gambar 15 Stadium IV A            Gambar 16 Stadium IV B 
                               Sumber: Cara Cerdas Menghadapi Kanker Serviks  
       
a) Stadium IVA, dimana kanker telah menyebar ke organ 
terdekat seperti kandung kemih, rectum, atau usus besar 
b) Stadium IVB, kanker menyebar sampai ke organ lain seperti 







6. Pemeriksaan Kanker Serviks 
Ada beberapa cara memeriksakan kanker serviks, diantaranya: 
a. Mendeteksi kanker serviks dengan Pap smear 
Wanita yang dianjurkan untuk melakukan tes pap smear biasanya 
mereka yang tinggi aktivitas seksualnya. Namun tidak menjadi 
kemungkinan juga wanita yang tidak mengalami aktivitas seksualnya 
memeriksakan diri. Berikut ini adalah wanita-wanita sasaran tes pap 
smear: 
1) Setiap 6-12 bulan untuk wanita yang berusia muda sudah menikah 
atau belum namun aktivitas seksualnya sangat tinggi. 
2) Setiap 6-12 bulan untuk wanita yang berganti-ganti pasangan 
seksual atau pernah menderita infeksi HPV atau kutil kelamin. 
3) Setiap tahun untuk wanita yang berusia di atas 35 tahun 
4) Setiap tahun untuk wanita yang memakai pil KB 
5) Setiap 2-3 tahun untuk wanita yang berusia di atas 35 tahun. 
6) Pap test setahun sekali bagi wanita antara umur 40-60 tahun dan 
juga bagi wanita di bawah 20 tahun yang seksual aktif. 
7) Sesudah 2x pap test (-) dengan interval 3 tahun dengan catatan 
bahwa wanita resiko tinggi harus lebih sering menjalankan pap 
test. 
8) Sesering mungkin jika hasil Pap smear menunjukkan abnormal 
sesering mungkin setelah penilaian dan pengobatan prakanker 





b. IVA (Inspeksi Visual dengan Asam Asetat) 
Merupakan cara sederhana untuk mendeteksi kanker leher rahim 
sedini mungkin dengan menggunakan asam asetat 3-5%. Alat ini 
begitu sederhana sebab saat memeriksakannya tidak perlu ke 
laboratorium dan dapat dilakukan oleh bidan. Namun jika hasilnya 
positif maka pemeriksaan sebaiknya dilanjutkan dengan pap smear di 
laboratoratorium atau gynescopy oleh dokter ahli kandungan. 
c. Mendiagnosis serviks dengan kolposkopi 
Koloskopi merupakan suatu pemeriksaan untuk melihat permukaan 
leher rahim. Pemeriksaan ini menggunakan mikroskop berkekuatan 
rendah yang memperbesar permukaan leher rahim. Perbesarannya dari 
10-40 kali dari ukuran normal. Ini dapat membantu mengidentifikasi 
area permukaan leher rahim yang menunjukkan ketidaknormalan. 
d. Vagina inflammation self test card 
Vagina inflammation self test card adalah alat pendeteksian yang 
dapat menjadi “warning sign”. Yang ditest dengan alat ini adalah 
tingkat keasaman (pH), test ini cukup akurat, sebab pada umumnya 
apabila seorang wanita terkena infeksi, mioma, kista bahkan kanker 
serviks, kadar pHnya tinggi. Dengan begitu maka melalui tets ini 
paling tidak wanita dapat mengetahui kondisi vagina mereka secara 
kasar. 
e. Schillentest  





1) Serviks diolesi dengan larutan yodium 
2) Sel yang sehat warnanya akan berubah menjadi coklat 
3) Sedangkan sel yang abnormal warnanya menjadi putih atau 
kuning. 
4) Jika terkena karsinoma tidak berwarna. 
f. Kolpomikroskopi  
Kolpomikroskopi adalah pemeriksaan yang bergabung dengan pap 
smear. Kolpomikroskopi dapat melihat hapusan vagina (Pap Smear) 
dengan pembesaran sampai 200 kali.  
 
7. Pengobatan Kanker Serviks 
Pengobatan kanker sangat bervariasi, bergantung pada tahap 
stadium pada saat penangannya. Perlu ditekankan pada setiap orang bahwa 
penangan kanker tidak selalu harus berakhir di ujung pisau bedah atau 
sinar laser yang menhyakitkan, serta serangkaian kemoterapi yang juga 
tidak ringan dirasakan. Kanker bisa saja ditangani dengan pengobatan 
sederhana, atau sedikit penyinaran apabila bisa dideteksi selagi masih dini. 
Berikut beberapa uaraian singkat mengenai langkah-langkah 
pengobatan yang lazim dilakukan untuk melawan kanker rahim: 
a. Vaksinasi 
Vaksin diberikan sebagai pencegah kanker. Namun pada tahap lesi 
prakanker terutama pada displasia ringan dan sedang, vaksin dapat 
diberikan sebagai upaya membantu pertahanan tubuh dan membasmi 





ditemukan dan terbukti secara klinis mampu mendesak perkembangan 
HPV 6, 11, 16, dan 18 yang terbukti menjadi penyebab utama dalam 
kasus lesi prakanker. Beberapa vaksin tersebut sudah beredar di 
Indonesia. Beberapa macam vaksinasi yang bisa diberikan antara lain: 
1) HPV dan Screening 
Cara ini adalah cara kombinasi pemberian vaksin HPV dan 
screening. Teknik ini terbukti mampu menyembuhkan lesi 
displasia ringan dan mencegah kembalinya virus HPV.  
2) Vaksin ASO4 
Vaksin dari sistem ajuvan ini belum lama ditemukan. 
Kelebihannya adalah kehebatan fungsinya mendongkrak sistem 
kekebalan tubuh hingga mampu mengusir HPV 16 dan 18 yang 
menjangkiti tahap dysplasia ringan. ASO4 juga menjamin 100% 
lenyapnya HPV 16 dan 18 dalam 5,5 tahun. Kelebihan lain dari 
vaksin adalah bisadiberikan kepada wanita dengan rentang usia 
yang panjang, anatara 10-55  tahun. 
3) Cervarix 
Tipe vaksin ini juga memberikan jaminan 100% perlindungan 
terhadap HPV 16 dan 18. Bahkan produsen cervarix menjajikan 
perlindungan tambahan terhadap HPV 31,45, dan 52. Cervarix 
terbukti aman dan telah diujukan kepada 40.000 subjek. Cervarix 







Diproduksi oleh industri kimia dan obat Merck. Produsen gardasilr 
menjamin kemampuannya menagatasi HPV 6, 11, 16, dan 18. 
Gardasilr diberikan selama tiga kali, masing-masing berjarak 2 
bulan. 
b. Radioterapi 
Radioterapi atau penyinaran adalah pengobatan dengan 
menggunakan sinar ion dari jenis sinar X, sinar gamma, atau 
gelombang panas (hyperthermia) yang ditembakkan ke sel-sel kanker. 
Metode ini dianggap cukup akurat dan aman. 
c. Biopsy (Operasi) 
Biopsy adalah pengobatan yang cukup lazim dilakukan, terutama 
untuk kanker stadium yang masih memungkinkan disembuhkan 
(stadium2-3). Opersai pembedahan ini bertujuan mengangkat jaringan 
tumor ganas dan memisahkan dari jaringan tubuh. Biopsy juga 
memiliki kemungkinan gagal sebagaimana jenis pengobatan lain.  
d. Konisasi 
Adalah semacam operasi, namun tidak seperti operasi besar, hanya 
mengankat jaringan selaput yang mengandung selaput lendir serviks. 
Konisasi dilakukan apabila hasil sitologi meragukan, terutama jika 
dibandingkan dengan hasil histologik. Konisasi dilakukan 







Histerektomi adalah operasi pengangkatan rahim. Biasanya 
histerektomi dihindari oleh pengidap kanker yang masih berusia muda, 
sebab setelah menjalani his –terektomia ialah ia tidak bisa lagi 
mengandung. Histerektomi juga membawa risiko berupa rasa sakit dan 
menopause dini bagi yang menjalaninya. Biasanya hal ini dilakukan 
sebagai pilihan terakhir.  
Pada praktiknya, terdapat berbagai macam istilah histerektomi, 
namun hal ini sekedar perkembangan teknis saja. Misalnya sebagai 
berikut: 
1) Histerektomi total, pengangkatan seluruh organ rahim dan mulut 
rahim 
2) Histerektomi subtotal, hanya mengangkat bagian atas uterus. Mulut 
rahim tetap di tempatnya. 
3) Histerektomi radikal, pengangkatan seluruh organ rahim, bagian 
atas rongga vagina dan jaringan sekitarnya 
4) Histerektomi dan salfingo-ooforektomi bilateral, pengangkatan 
rahim, mulut rahim, kedua tuba fallopii, dan ovarium. 
Pengangkatan ovarium ini mengakibatkan menopause dini. 
f. Kemoterapi 
Kemoterapi adalah pengobatan kanker menggunakan obat-obatan 
tingkatan tinggi yang telah dirancang aktif bekerja di dalam sel. 





pendukung pasca biopsy. Pengobatan jenis ini bekerja di dalam sel dan 
menghambat pertumbuhan sel-sel kanker serta meningkatkan daya 
kekebalan tubuh yang diharapkan turut menghentikan perkembangan 
sel kanker. Pada kasus stadium IV atau IIIB dimana kondisi pengidap 
tidak memungkinkan untuk dioperasi (karena tingkat penyebaran 
kankernya yang telah meluas, atau faktor-faktor daya tahan penderita 
terhadap risiko operasi), Kemoterapi juga bisa dijalankan sebagi 
pengobatan paliatif yang berfungsi mengurangi rasa sakit dan 
membuat penderita memiliki semangat untuk menjalani sisa hidup 
yang lebih baik. 
g. Terapi Biologis  
Terapi biologis adalah pengobatan pada kanker ysng telah 
menyebar ke bagian tubuh lain. Terapi ini biasanya menggunakan 
interferon atau biasa dikombinasikan dengan kemoterapi. Prinsip kerja 
dan tujuan terapi biologis ini adalah membantu tubuh penderita 
meningkatkan kekebalan tubuh dan mempertahankan kinerja sel-sel 
normal, agar tubuh tetap dapat asupan nutrisi yang cukup.  
h. Terapi Alternatif dan Tradisional 
Di Indonesia banyak sekali terapi alternatif yang menawarkan 
kesembuhan penderita dari kanker. Bila kebetulan anda mengalami hal 
buruk tersebut, anda bisa mencoba terapi alternatif meski harus tetap 
waspada. Banyak kasus pengobatan alternatif yang ternyata hanya 





buku, majalah, internet, atau bahkan konsultasi dengan dokter 
mengenai salah satu terapi alternative yang anda ingin anda coba. 
Terapi alternatif semacam bekam, akupuntur, reiki, bionergi, terapi 
herbal dan sebagainya. (Nurcahyo 2010, 65-73) 
 
8. Kanker Serviks dan Kehamilan 
a. Stadium Kanker Serviks pada Kehamilan 
Stadium kanker serviks pada kehamilan dapat dibagi menjadi: 
1) Stadium I A 
a) Trimester I dilakukan abortus provokatus dilanjutkan dengan 
radiasi atau histerektomi totalis 
b) Trimester II (sampai 20 minggu) dilakukan histerektomi dan 
dilanjutkan dengan radiasi atau histerektomi atau dilanjutkan 
radiasi atau histerektomi totalis. 
c) Trimester II > 20 minggu, atau trimester III ditunggu sampai 
janin viable, kemudian dilakukan seksio sesarea dan 
dilanjutkan dengan histerektomi total atau radiasi. 
2) Stadium I B – II A 
a) Trimerster I 
Radiasi untuk abortus provokatus yang dilanjutkan dengan 
radiasi / operasi radikal. 
b) Trimester II < 20 minggu 






c) Trimester II > 20 minggu atau trimester III 
Ekspektatif sampai janin viable, kemudian dilkakukan seksio 
sesar dan dilanjutkan dengan radiasi atau histerektomi radikal. 
3) Stadium II B – III B 
a) Trimester I 
Radiasi untuk abortus provaktus dan post abortus ditambah 
radiasi sampai lengkap. 
b) Trimester II < 20 minggu 
Histerektomi dan dilanjutkan dengan radiasi  
c) Trimester II > 20 minggu atau trimester III 
Ekspektatif atau janin viable kemudian dilakukan seksio 
sesarea dan dilanjutkan dengan radiasi. 
4) Stadium IV A 
a) Trimester I 
Radiasi untuk abortus provokatus yang dilanjutkan derngan 
radiasi valiatif, bila ada respon diteruskan sampai dicapai dosis 
kuratif. 
b) Trimester II < 20 minggu 
Histerktomi dan dilanjutkan dengan radiasi valiatif dan bila ada 
respon dapat ditambah sehingga dicapai dosis kuratif. 
c) Trimester II > 20 minggu atau trimester III 
Ekspektatif sampai janin viable kemudian dilakukan seksio 





5) Stadium IV B  
a) Trimester I 
Radiasi untuk abortus provokatus yang dilanjutkan dengan 
radiasi valiatif atau kemoterapi 
b) Trimester II < 20 minggu 
Histerektomi, bila tidak ada keluhan (asimptomatik) 
dilanjutkan dengan kemoterapi, bila ada keluhan (simptomatik) 
diberikan radiasi. 
c) Trimester II > 20 minggu atau trimester III 
Ekspektatif sampai janin  viable, kemudian dilakukan seksio 
sesarea. Bila tidak ada keluhan (asimptomatik) dilanjutkan 
dengan kemoterapi, bila ada keluhan (simptomik) dilanjutkan 
dengan radiasi. (Sukaca 2009, 84-86) 
b. Pengobatan Kanker Serviks pada Kehamilan 
Meskipun sedang hamil namun kanker serviks dapat ditanggulangi. 
Namun perlu diingat untuk menanggulangi kanker ini harus 
memperhatikan beberapa aspek. Untuk merencanakan pengobatan ada 
tiga hal yang harus diperhatikan yaitu usia janin, stadium pada kanker, 
dan keinginan penderita. 
1) Operasi 
Jika penderita akan memilih operasi maka harus ada perencanaan 





a) Pada kehamilan umur 0-3 bulan, atau pada awal trimester dapat 
dilakukan operasi tertahap. Operasi dilaksanakan dengan cara 
histerektomia radikal dan limfadenektomi. 
b) Pada kehamilan umur 3-6 bulan, atau pada trimester kedua 
dilakukan dengan cara menunggu sampai kanker menjadi 
matang. Setelah itu dapat melakukan seksio sesarea idasik. 
Dilanjutkan dengan histerektomi radikal dan limfaddenektomi. 
c) Pada kehamilan umur 6-9 bulan, atau pada trimester III dapat 
dilakukan dengan seksio sesarea. Dilanjutkan dengan 
histerektomi radikal dan limfadenektomi. 
d) Pasca melahirkan, maka dapat melakukan radikal dan 
limfadenektomi. 
2) Radiasi 
Pengobatan dapat dilakukan dengan cara radiasi, perencanaannya 
sebagai berikut: 
a) Pada kehamilan umur 0-3 bulan, atau pada awal trimester dapat 
dengan radiasi eksternal (3000 rads). Menunggu abortis 
spontan. Jika diperlukan dapat melakukan histerektomi. 
Dilanjutkan dengan radiasi intrakapiter dan radiasai eksternal. 
b) Pada kehamilan 6-9 bulan, atau pada trimester III dapat 
dilakukan dengan seksio sesarea. Dilanjutkan dengan radiasi 





c) Pada pasca melahirkan, pengobatan sama saat normal. 
Biasanya diberikan radiasi eksternal dahulu kemudian radiasi 
intrakapiter. 
3) Persalinan 
Jenis persalinan yang disarankan adalah: 
a) Persalinan pervaginam 
b) Persalinan perabdominal 
(Sukaca 2009, 84-86) 
 
9. Pencegahan Kanker Serviks 
Telah diuraikan di depan bagaimana tingginya risiko kematian 
pengidap kanker rahim, terutama jika sampai mereka terlambat 
mendeteksinya. Pengobatannya pun tidak bisa berlangsung dalam waktu 
singkat dan memakan biaya materi serta nonmateri yang besar. Berikut 
beberapa hal yang bisa dilakukan agar dapat hidup sehat dan bebas dari 
ancaman bahaya kanker. 
a. Berhubungan seksual pada waktunya 
Organ kelamin wanita mengalami perkembangan terus-menerus 
sejak anak-anak hingga remaja akhir. Para ahli kandungan menyatakan 
usia aman bagi wanita untuk berhubungan seksual adalah mulai usia 
20 tahun. Sebelum usia tersebut, alat kelamin dan mental wanita 
mungkin belum matang. Bagi wanita, berhubungan seksual pada usia 
dini dapat mengakibatkan iritasi dan infeksi akibat ketidaksiapan fisik 





b. Tidak berganti-ganti pasangan seksual 
Risiko munculnya infeksi dan penularan virus HPV semakin besar 
seiring meningkatnya frekuensi seseorang melakukan hubungan 
seksual, apalagi bila berganti-ganti pasangan. Kebanyakan orang 
hanya menghubungkan risiko hubungan seksual dengan AIDS. 
Sementara penggunaan kondom untuk mencegah AIDS tidak cukup 
kuat bagi pencegahan virus HPV. HPV dapat menular melalui oral 
seks. Oleh karenanya, menjaga frekuensi hubungan seksual dan 
memantapkan diri berkomitmen pada satu pasangan hidup resmi 
adalah tindakan yang lebih aman. 
c. Melakukan vaksinasi HPV 
Sekarang ini telah ditemukan banyak sekali jenis vaksin anti HPV. 
Vaksinasi ini bisa dilakukan sejak seorang wanita berusia 9 tahun, dan 
belum terlambat dilakukan bagi wanita berusia 55 tahun. 
d. Melakukan pemeriksaan rutin 
Pahamilah bahwa sel kanker adalah sel berbahaya yang 
berkembang dengan sangat lambat namun pasti. Ia membutuhkan 
waktu 15-20 tahun untuk menunjukkan gejala gangguan yang terasa. 
Pada saat gangguan itu terasa, sesungguhnya kita sudah sedikit 
terlambat. 
Banyak pilihan pemeriksaan yang bias dijalani. Pap Smear adalah 
metode yang saat ini paling popular dan dianggap cukup populer dan 





itu, juga ada metode Koloskopy. Dan yang relative murah adalah IVA 
(Inspeksi Vagina dengan Asam Asetat). IVA dapat dilakukan oleh 
bidan dan petugas medis Puskesmas.  
e. Kurangi kebiasaan merokok 
Tembakau mengandung nikotin dan zat karsinogenik lainnya. 
Kemudian asap rokok menghasilkan senyawa berbahaya, yaitu 
Polycyclic aromatic hydrocarbon heterocyclic nitrosamines yang 
sangat berbahaya bagi sel-sel normal. Pecahan dari senyawa ini dapat 
mengganggu susunan senyawa DNA dan mengubah informasi serta 
prosedur pembelahan sel hingga tak terkontrol. Wanita perokok 
memiliki risiko 2 kali lebih besar untuk mengidap kanker rahim 
daripada wanita bukan perokok. 
f. Tidak mencuci vagina terlalu sering 
Uji penelitian menunjukkan bahwa produk pembersih vagina yang 
mengandung antiseptik dan deodoran berisiko menimbulkan iritasi 
pada permukaan jaringan lunak vagina.  
g. Mengatur pola makan  
Mengatur pola makan sangat penting dalam upaya menghindari 
kanker. Tidak hanya pada kasus kanker rahim, tetapi semua jenis 
kanker bisa dipengaruhi oleh pola makan yang tidak sehat. Makanan 
berlemak tinggi, daging yang dipanggang dengan api, serta daging 





bebas yang berbahaya bagi perkembangan sel tertentu. (Nurcahyo 
2010, 75-79) 
 
F.  Tinjauan Islam tentang Kanker Serviks  
 Salah satu perkembangan baru pada usia remaja yang perlu diperhatikan 
adalah mulai timbulnya rasa senang atau ketertarikan pada lawan jenis. Bahkan 
rasa ketertarikan itu tidak sebatas senang memandang atau senang bercengkrama 
dengan lawan jenis, melainkan seiring pertumbuhan fisik yang mulai sempurna 
dan organ-organ seks mulai berfungsi, timbul keinginan pada remaja untuk 
melapaskan hasrat seksual. (Al-Bukhori 2005, 1) 
Sementara pada pemaparan sebelumya bahwa usia ketika wanita mulai 
melakukan hubungan seks secara aktif juga menjadi salah satu faktor pemicu 
kanker serviks. Dimana, pada dasarnya organ-organ seksual wanita mengalami 
perkembangan yang lambat dan harus berada dalam kondisi matang untuk bisa 
menjalankan tugasnya. Meskipun secara fungsional rahim wanita dinyatakan 
sudah berfungsi sejak mengalami menstruasi (9-15 tahun), namun kesiapan total 
umumnya baru tercapai pada usia sekitar 20 tahun, di mana secara mental, wanita 
juga sudah siap untuk berhubungan seksual secara sadar. Itulah sebabnya di dalam 
Q.S. Al-Isra’/17: 32 dengan tegas Allah berfirman: 
                    
Terjemahnya: 
 
Dan janganlah kamu mendekati zina; sesungguhnya zina itu adalah suatu 






Larangan zina dalam ayat di atas sangat tegas, bahkan Allah melarangnya 
dengan kalimat “janganlah kalian dekati zina”. Larangan ini mengandung arti 
bahwa zina merupakan perbuatan yang sangat keji dan akan mendatangkan 
mudharat. Oleh karena itu yang harus diajuhi tidak hanya zinanya tetapi juga 
semua perbuatan yang mengarah kepada zina. 
Bahkan Allah SWT menurunkan secara tegas ayat yang berisikan 
hukuman bagi pezina perempuan dan laki-laki yaitu seratus kali dera. Di dalam 
ayat tersebut sangat nampak betapa hinanya perbuatan zina di hadapan Allah 
SWT. Bahkan sakin tercelanya, Allah SWT melarang untuk memberikan belas 
kasihan kepada pezina dan hukumannyapun harus diberikan di depan orang-orang 
beriman. 
Q.S. An-Nuur/24 : 2  
                            
                          




Perempuan yang berzina dan laki-laki yang berzina, maka deralah tiap-tiap 
seorang dari keduanya seratus kali dera dan janganlah belas kasihan 
kepada keduanya mencegah kamu untuk (menjalankan) agama Allah, jika 
kamu beriman kepada Allah, hari akhirat dan hendaklah (pelaksanaan) 
hukuman mereka disaksikan oleh sekumpulan orang-orang yang beriman. 
 
Pada ayat di atas, perempuan pezina lebih awal disebutkan daripada laki-
laki pezina. Ini berarti betapa banyaknya dampak yang akan didapatkan bagi 





kedokteran, maka ada banyak penyakit yang dapat ditularkan melalui hubungan 
seksual, baik itu free-sex maupun multipartner sex. Dimana diantara penyakit-
penyakit yang dapat ditularkan melalui hubungan seksual lebih banyak diderita 
oleh perempuan. Salah satu contohnya adalah kanker serviks yang merupakan 
jenis kanker yang diderita oleh perempuan karena hubungan seksual yang tidak 
diderita oleh laki-laki. Jadi, sangat tepat jika pada Q.S. An-Nuur/24 : 2 Allah 
SWT lebih awal menyebutkan perempuan yang berzina daripada laki-laki yang 
berzina. 
Selain itu makanan juga merupakan salah satu faktor yang memicu 
pertumbuhan sel-sel kanker. Sehingga di dalam Al-Qur’an terdapat beberapa ayat 
tentang makanan yang halal, sehat dan bergizi, serta menyadari bahaya minuman 
keras. 
Q.S. An-Nahl/16 : 69  
                               
                            
Terjemahnya: 
Kemudian makanlah dari (segala) macam buah-buahan lalu tempuhlah 
jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu 
keluar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya 
terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. Sungguh pada yang 
demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran Allah) bagi orang yang 
berpikir. 
 
 Sangatlah tepat firman Alah SWT pada surah An-Nahl ayat 69 yang 
menganjurkan kita untuk mengonsumsi buah-buahan karena perlu diketahui 





mengandung vitamin C, beta karoten dan asam folat. Dimana ketiganya dapat 
memperbaiki atau memperkuat mukosa serviks. Beta karoten banyak terdapat 
dalam wortel, vitamin C terdapat dalam buah-buahan berwarna oranye, sedangkan 
asam folat terdapat dalam makanan hasil laut. Kekurangan vitamin C, beta 
karoten dan asam folat bisa menyebabkan timbulnya kanker serviks. (Bertiani 
2009, 122) 
 Sedangkan minuman keras merupakan sesuatu yang diharamkan di dalam 
ajaran Islam. Ini terbukti dengan banyaknya firman Allah yang 
mengharamkannya. Berikut merupakan ayat-ayat yang secara tegas 
mengharamkan minuman keras. 
Q.S. Al-Maidah/5: 90 
                                    
            
Terjemahnya: 
Wahai orang-orang yang beriman! Sungguhnya minuman keras, berjudi, 
(berkurban untuk) berhala dan mengundi nasib dengan anak panah, adalah 
perbuatan keji dan termasuk perbuatan setan. Maka jauhilah (perbuatan-
perbuatan) itu agar kamu beruntung. 
 
Q.S. Almaidah/5: 91 
                                       
               
Terjemahnya: 
Sesungguhnya syaitan itu bermaksud hendak menimbulkan permusuhan 
dan kebencian di antara kamu lantaran (meminum) khamar dan berjudi itu, 
dan menghalangi kamu dari mengingat Allah dan sembahyang; Maka 






Segala sesuatu yang diharamkan oleh Allah SWT akan membawa dampak 
yang begitu besar, seperti halnya alkohol yang merupakan salah satu faktor resiko 
pemicu kanker serviks.  
Tubuh memiliki serangkaian sistem kekebalan yang secara otomatis 
berusaha mengatasi gangguan-gangguan infeksi dan pertumbuhan sel abnormal. 
Namun dalam kondisi tertentu, sistem kekebalan ini dapat melemah sehingga 
pengendalian gangguannyapun melemah. Salah satu kondisi semacam ini terdapat 
pada orang yang mengonsumsi alkohol. Dengan melemahnya sistem kekebalan, 
maka perkembangan infeksi virus HPV yang merupakan penyebab kanker serviks 
tidak terhambat dan pertumbuhan sel abnormal terus meningkat hingga mencapai 
tahap invasif (menyebar kemana-mana). (Nurcahyo 2010, 52) 
Tak kalah pentingnya masalah kebersihan pada daerah kewanitaan yang 
merupakan faktor predisposisi terjadinya kanker serviks. Walaupun kebersihan 
bukanlah penyebab utama dari kanker serviks, tetapi kurangnya kebersihan pada 
daerah kewanitaan dapat menyebabkan bakteri-bakteri patogen berkembang biak 
dan dapat menenyebabkan infeksi. Dimana kita ketahui bahwa pada seseorang 
yang terkena infeksi maka sistem imunitas/kekebalan tubuhnya akan menurun 
sehingga perlawanan terhadap suatu penyakitpun akan menurun. Termasuk virus 
HPV akan mudah untuk menyerang serviks sehingga akan mempercepat proses 





Perhatian Islam pun tak luput dari pentingnya menjaga kebersihan. Bahkan 
Allah sangat mencintai bagi mereka yang selalu mensucikan diri. Sebagaimana 
firmannya di dalam surah Al-Baqarah yang berkaitan dengan kebersihan. 
Q.S. Al-Baqarah/2: 222 
                         
                             




Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu adalah 
suatu kotoran". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari 
wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum 
mereka suci. Apabila mereka Telah suci, Maka campurilah mereka itu di 
tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya Allah 
menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai orang-orang yang 
mensucikan diri. 
 
 Sebagai kesimpulan, Al-qur’an merupakan gudang ilmu yang sangat 
komplit karena sebelum ilmu kedokteran mengungkapkan semua yang berkaitan 
tentang suatu penyakit, baik itu penyebab, pencegahan, maupun pengobatannya 














A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
 
 Kanker rahim sering disebut juga sebagai kanker serviks atau kanker 
mulut rahim. Dimana kanker ini muncul karena pertumbuhan sel kanker di mulut 
rahim yang disebabkan oleh virus HPV (Human Papilloma Virus). Kanker ini 
juga dipicu oleh kebiasaan merokok, hubungan seksual pada usia dini, berganti-
ganti pasangan seksual, gangguan sistem kekebalan tubuh, pemakaian pil KB, dan 
infeksi herpes genitalis menahun. (Nurcahyo 2010, 19) 
 Virus HPV menyerang mulai adanya kematangan seksual, yaitu mulai 
anak berumur 9 tahun hingga lansia umur 70 tahun. Dengan begitu, maka ketika 
ada kontak seksual, sangat mungkin selama hidup seorang wanita berada dalam 
ancaman HPV. (Bertiani 2009, 26) 
 Saat ini banyak sekali para remaja yang mengatasnamakan cinta dalam 
melakukan hubungan seks. Jika dia jatuh cinta pada seseorang, ungkapan rasa 
cinta itu biasanya diungkapkan dengan seks. Padahal wanita yang melakukan 
hubungan seksual secara aktif sebelum usia 17 tahun, memiliki potensi 3 kali 
lebih besar untuk mengidap kanker serviks dibanding wanita yang tidak 
melakukan hubungan seksual pada usia tersebut. (Nurcahyo 2010, 51) 
Itulah sebabnya sangat diperlukan pengetahuan tentang kanker serviks 
secara dini terutama pengenalan  kanker serviks pada usia remaja agar dapat 





juga sangat diperlukan agar para remaja mampu menyikapi fenomena kanker 
serviks ini dengan benar dan tepat.  
 
B. Skema Kerangka Konsep 
 
 Berdasarkan dasar pemikiran variabel penelitian di atas, maka skema 






         
   Keterangan:  
 
  : Variabel yang diteliti 
   
  : Variabel yang tidak diteliti 
 
 
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
 
1. Pengetahuan  
Pengetahuan yang dimaksud pada penelitian ini adalah pengetahuan 
responden mengenai kanker serviks yang diketahui melalui jawaban-
Pengetahuan 
Perilaku 







jawaban yang dikemukakan oleh responden dengan cara pengisian 
kuesioner. 
Kriteria objektif: 
a. Cukup: Bila skor responden minimal 60% dari total skor 
pertanyaan tentang pengetahuan kanker serviks. 
b. Kurang : Bila responden skor kurang dari 60% dari total skor 
pertanyaan tentang pengetahuan kanker serviks. 
2. Sikap  
Sikap yang dimaksud dalam penelitian adalah pernyataan setuju dan 
tidak setuju tentang kanker serviks yang diketahui melalui jawaban 
yang dikemukakan oleh responden dengan cara pengisian kuesioner. 
Kriteria objektif: 
a. Positif : Bila responden menjawab benar  60% atau lebih dari 
pertanyaan sikap. 
b. Negatif : Bila responden menjawab benar kurang dari 60% dari 
petanyaan sikap. 
3. Kanker serviks 
Kanker serviks merupakan sebuah tumor ganas yang tumbuh di dalam 
leher rahim/serviks. Yaitu bagian terendah dari rahim yang menempel 











A. Jenis Penelitian 
 
 Penelitian ini adalah penelitian bersifat deskriptif yaitu untuk memperoleh 
gambaran pengetahuan dan sikap remaja di SMA Negeri 15 Makassar tentang 
kanker serviks. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Lokasi yang dipilih sebagai objek penelitian adalah SMU Negeri 15 
Makassar yang bertempat di Jl. Prof. Dr. Ir. Sutami Kelurahan Bulurokeng 
Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar, dengan alasan sekolah tersebut 
merupakan salah satu sekolah nasional bertaraf internasional di Sulawesi 
Selatan dan memenuhi persyaratan untuk dijadikan tempat penelitian bagi 
peneliti. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan tanggal 04 Juni 2010. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa SMA Negeri 15 






Sampel dalam penelitian ini adalah sejumlah siswa SMA Negeri 15 
Makassar kelas X dan XI yang menjadi responden sebanyak 179 orang. 
a. Inklusi 
1) Siswa SMA Negeri 15 Makassar 
2) Bersedia menjadi responden 
3) Berjenis kelamin perempuan 
b. Eksklusi 
1) Siswa SMU Negeri 15 Makassar yang sedang cuti 
2) Tidak bersedia berpartisipasi 
3) Berjenis kelamin laki-laki 
 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan secara “purposive sampling” yaitu sampel 
yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi agar relevan dengan desain penelitian 
sehingga memperoleh data tentang tingkat pengetahuan dan sikap siswa mengenai 
kanker serviks.  
 
E. Metode Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, informasi yang diperlukan didapatkan melalui data 
primer, yaitu data yang diperoleh dengan cara kunjungan ke lokasi penelitian dan 





dibagikan berupa pertanyaan yang menggali pengetahuan dan sikap siswa SMA 
Negeri 15 mengenai kanker serviks. 
 
F. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data  
1. Pengolahan data dilakukan secara manual dengan menggunakan kalkulator, 
data dikumpulkan melalui kuesioner dengan daftar pertanyaan pengetahuan 
dengan tiga alternatif  pilihan dan daftar pernyataan sikap dengan dua 
alternatif pilihan. Data disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi. 
Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan sistem “tanpa 




S = Skor yang diperoleh 
R = Jawaban yang benar 
2. Analisis data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat 
presentase data yang terkumpul dan disajikan table distribusi frekuensi 
kemudian dicari besarnya presentase jawaban masing-masing responden 
dan selanjutnya dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori 
keperpustakaan yang ada. Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
rumus distribusi frekuensi sebagai berikut: 
kah 
 
S = R 





G. Penyajian  Data 
     Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
1. Editing 
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang 
masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data dikelompokkan 
dengan menggunakan aspek pengaturan. 
2. Coding 
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, diberi 
skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk jawaban yang salah. 
Untuk pilihan jawaban ragu-ragu, diberi kode (2) untuk kepentingan 
tabulasi data, namun pilihan jawaban ragu-ragu tetap dimasukkan dalam 
kategori jawaban salah. 
3. Tabulating 
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel desktiptif sederhana. 
Bertujuan untukn mempermudah analisa data dan pengolahan data serta 
pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. 
 
H. Etika Penelitian 
 Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai subjek. 





1. Tanpa nama (anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh 
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
2. Kerahasiaan (confidentiality) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 






















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
 
 Hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan dan Sikap Remaja 
tentang Kanker Serviks di SMA Negeri 15 Makassar diperoleh sampel sebanyak 
179 responden yang merupakan bagian dari populasi sebanyak 216 orang, 
selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan 
penjelasan. 
 Penyajian data mengenai Gambaran Pengetahuan dan Sikap Remaja 
tentang Kanker Serviks di SMA Negeri 15 Makassar Tahun 2010 disajikan pada 
tabel berikut: 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Remaja tentang  
    Kanker Serviks di SMA Negeri 15 Makassar Tahun 2010 
 







Jumlah 179 100 
Sumber : Hasil pengolahan data primer 
 Berdasarkan tabel 1, responden pada SMA Negeri 15 Makassar berjumlah 
179 orang yang terdiri dari 67 orang (37,4%) yang memiliki pengetahuan cukup 
tentang kanker serviks dan 112 orang (62,6) yang memiliki pengetahuan kurang 






Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Sikap Remaja tentang Kanker  
    Serviks di SMA Negeri 15 Makassar Tahun 2010 
 







Jumlah 179 100 
Sumber : Hasil pengolahan data primer 
 Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 179 responden sebanyak 130 responden 
(72,6%) yang memiliki sikap positif terhadap kanker serviks dan 49 responden 
(27,4%) yang memiliki sikap negatif terhadap kanker kerviks. 
 
B. Pembahasan 
1. Pengetahuan  
  Dari 179 responden pada SMA Negeri 15 Makassar didapatkan 67 
responden (37,4%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 112 responden 
(62,6%) yang memiliki pengetahuan kurang tentang kanker serviks, ini 
berarti pengetahuan responden masih minim mengenai definisi, penyebab, 
cara penularan, gejala, perkembangan, pemeriksaan, pengobatan, dan 
pencegahan kanker serviks.    
  Kurangnya pengetahuan pada remaja di SMA Negeri 15 Makassar 
ini disebabkan karena responden belum pernah mendapatkan materi tentang 
kesehatan reproduksi khususnya kanker serviks sebelumnya, sehingga hal-





belum saatnya seorang remaja mengetahui secara mendalam tentang seks 
itu sendiri. 
  Sebagaimana kita ketahui bahwa pengetahuan tidak hanya dapat 
diperoleh melalui pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh 
melalui penginderaan terhadap suatu objek tertentu melalui media-media 
ataupun pengalaman. Dimana internet merupakan salah satu media yang 
paling diminati oleh para remaja sekarang untuk memperoleh berbagai 
informasi termasuk kanker serviks.  
  Jadi, walaupun sebagian besar responden belum pernah mendapatkan 
materi khusus di sekolah tentang kanker serviks, tetapi tidak menutup 
kemungkinan ada beberapa responden yang telah medapatkan informasi 
tentang kanker serviks melalui media-media ataupun pengalaman 
sebelumnya. Sehingga didapat 67 responden (37,4%) yang memiliki 
pengetahuan cukup tentang kanker serviks walaupun jumlahnya sangat 
minim. 
2. Sikap  
  Dari 179 responden pada SMA Negeri 15 Makassar didapatkan 
130 orang (72,6%) yang bersikap positif terhadap kanker serviks dengan 
cara berusaha menghindari segala sesuatu yang dapat menyebabkan kanker 
serviks. Dimana sikap yang paling dominan ditunjukkan para responden 
adalah tidak akan melakukan hubungan seks pranikah, tidak akan 
mengonsumsi alkohol, tidak akan merokok, akan menjaga kebersihan 





baik daripada mengobatinya dan walaupun kanker serviks masih dianggap  
sebagai penyakit yang memalukan bagi masyarakat awam tetapi sebagian 
responden bersedia untuk memeriksakannya jika terdapat salah satu gejala 
dari kanker tersebut. 
  Sedangkan dari 179 responden didapatkan hanya 49 orang (27,4%) 
saja yang bersikap negatif terhadap kanker serviks. Ini berarti masih ada 
sebagian kecil remaja di SMA Negeri 15 Makassar yang belum mampu 
menyikapi fenomena kanker serviks secara benar dan tepat.  Hal ini 
dikarenakan karena kurangnya pengetahuan tentang cara pencegahan, 
pemeriksaan dan pengobatan kanker serviks secara dini serta bahaya dari 
kanker serviks sendiri. Dimana berdasarkan pengolahan data awal 
menunjukkan bahwa hampir semua responden yang memiliki pengetahuan 
kurang tentang kanker serviks akan bersikap negatif terhadap fenomena 
kanker serviks. 


















 Dari hasil penelitian mengenai gambaran pengetahuan dan sikap remaja 
tentang kanker serviks di SMA Negeri 15 Makassar, maka dapat ditarik 
kesimpulan: 
1. Remaja di SMA Negeri 15 Makassar cukup mengetahui tentang kanker 
serviks, hal ini ditunjukkan dengan 37,4% responden yang mengetahui 
penyebab, cara penularan, gejala, perkembangan, pemeriksaan, pengobatan, 
dan pencegahan kanker serviks.    
2. Remaja di SMA Negeri 15 Makassar mampu menyikapi fenomena kanker 
serviks dengan tepat dan benar, hal ini ditunjukkan dengan 72,6% 
responden berusaha menjauhi penyebab kanker serviks dan siap 




1. Berdasarkan hasil penelitian, maka diharapkan agar setiap sekolah dapat 
meningkatkan pengetahuan siswanya tentang kanker serviks melalui 
penyuluhan yang tidak hanya melibatkan siswa tetapi juga orang tuanya. 
2. Diharapkan kepada siswa agar pro aktif untuk mencari tahu tentang kanker 





lain ataupun mengikuti seminar-seminar yang berkaitan dengan kesehatan 
reproduksi khususnya kanker serviks. 
3. Berdasarkan hasil penelitian, maka untuk sikap diperlukan adanya peran 
aktif orang tua dan pengajar guna memupuk sikap positif yang dimiliki oleh 
siswa dan menumbuhkan sikap positif bagi siswa lain. Dimana hal ini dapat 
ditempuh melalui jaringan komunikasi yang baik antara pengajar, orang tua 
dan siswa tentang fenomena kanker serviks sehingga para siswa mampu 
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